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BEGONA DOMINGUEZ | Presidenta de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap)

“La situacion actual con la vacuna
de la varicela es absolutamente caotica”

L.B/C.M.L
Madrid

Lamitad delos pediatras de AP no tienen
acceso a las pruebas complementarias
que consideran necesarias para hacer
un diagnéstico. La presidenta de la
Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria, hablé en NetSalud de
los retos de la especialidad.

Pregunta. La falta de acceso a
pruebas complementarias jes un
problema coyuntural o mis bien
estructural del sistema?

Respuesta. Es un problemanoresuelto
desde hace mucho tiempo. Hay algunas
pruebas complementarias a las que no
tenemos acceso, porque solamente se
puedenrealizar desde el hospital,y otras
si se pueden realizar en los centros de
salud.Actualmente, estamos trabajando
en pruebas complementarias en
relacién con la deteccién de algunos
problemas en patologias infecciosas. Por
ejemplo, una amigdalitis, estd producida
por una bacteria, ‘estreptococo’, y existe
una herramienta de deteccion rdapida,
que en cinco minutos nos da el resultado.
En este tiempo, el nifio puede salir de la
consulta sabiendo si necesita trata-
miento antibiotico. Estamos optimizando
mucho mads los recursos en antibidticos
y acelerando la evolucion de esta enfer-
medad por parte de los nifios.

P.Volvemos al tema de las inequidades
que se producen entre comunidades...

R. Efectivamente. Son recursos que no
son excesivamente caros y no sabemos
muy bien por qué a veces podemos tener
acceso en unos centros de salud y en
otros no dentro de lamisma comunidad.
Es necesario que todos los pediatras
dispongan de las pruebas complementa-
rias.

P.Entre el 25y el 40 por ciento de los
nifios de hasta 14 afios son atendidos
por médicos de familia debido a la
escasez de pediatras de AP ;Como se
puede solucionar esta falta de pedia-
tras en atencion primaria?

R. La inequidad aqui es también
evidente. Segun estudios cientificos es
mucho més eficaz la atencion a ninos por
parte de pediatras que por parte de
médicos de familia, lo que es ldgico
porque nuestra formacion es de cuatro
afiosyla de ellos es de dos meses aproxi-
madamente. Esto es evidente y estd
ocurriendo porque se convocan pocas
plazas de pediatria, no sdlo a nivel de
residentes, es decir, cuando hacen la
especialidad de Pediatria, sino que
cuando terminan la formacion, no se
convocan las plazas que no se cubren.
Tanto es asi que las CC.AA.dondela tasa
de poblacion infantil es mayor, son las
comunidades auténomas donde mds
déficit de pediatras hay.

P. ;Se debe esto ala falta de un regis-

comenzar su entrevista'En Profundidad;, para NetSalud Tv.

l l Es necesario
que todos los
pediatras dispongan
de pruebas
complementarias”

tro de profesionales?

R. Efectivamente. Lo primero que
tendriamos que tener es un conoci-
miento de las necesidades reales y a
partir de aqui que establecer un niimero
con las necesidades de pediatras de
determinadas especialidades o dreas de
capacitacion especifica.

P. ;Son partidarios de que se
extienda la edad pedidtrica a los 18
aiflos como alguna vez ha planteado el
ministerio?

R. Matizamos un poco el plantea-
miento del ministerio. Sanidad no
planted exactamente aumentar a los 18
anos,sino que concretéla edad en deter-
minadas unidades oncoldgicas, sobre
todo. Con ese planteamiento estamos
absolutamente de acuerdo. Existen
patologias cranicas que afectan a ninos
de temprana edad y estas unidades
especialistas tienen que continuar la
atencién hasta los 18 anos. En general
podriamos estar de acuerdo en que
podriaser extensible a todos los dmbitos
de la poblacidn, pero si en realidad no
tenemos pediatras para atender a nifios
de 14 afios, no vamos a ser capaces de
asumir la atencién hasta los 18 en
atencion primaria.
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La presidenta de la Asociacion Espaniola de Pediatria de Atencion Primaria, Begona Dominguez, momentos antes de
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l l Enlas CC.AA.
donde hay mayor
tasa de poblacion
infantil, es donde méas
déficit de pediatras hay”

P. ;Qué opinién le merece el hecho de
que se haya retirado de las farmacias
la vacuna de la varicela para hacerlade
uso hospitalario?

R. Creo que se ha creado un problema
que nunca deberia haber existido. Se
estdan creando muchisimas insegurida-
des y existe mucha alarma por parte de
la poblacion. No entendemos muy bien
cual ha sido el planteamiento del minis-
terio. La Agencia Espafola del Medica-
mento, que hasido quién ha planteado el
tema inicialmente, no nos ha respondido
cuando le hemos pedido explicaciones.
La vacuna de la varicela en los hospita-
les no tiene ningtin sentido, ya que somos
los pediatras los que vemos a los nifios.
En estos momentos estdn en los hospita-
les, pero en la prdctica en algunas
autonomias la vacuna estd enlos centros
de salud, por tanto, no hay criterio
alguno. En este momento, es absoluta-
mente cadtica la situacion.

P. ;Como ve el calendario vacunal
que esta establecido por el SNS?

R. En este momento el calendario no
es homogéneo.Nienlas edades,nienlas
dosis. Tampoco existe esa equidad que
intentamos conseguir. En cuanto a la
vacuna contra el neumococo no estd en

el calendario vacunal y la poblacion la
estd pagando de su bolsillo desde hace
unos cuantos afios. Desde nuestro punto
de vista es imprescindible que esté en el
calendario vacunal.

P. Cambiando de asunto, ;jcree que
se investiga lo suficiente en relacion
con las necesidades de tratamiento de
la poblacion infantil?

R.Categéricamente no. Es dificil inves-
tigar en Espana, pero mads dificil es
hacerlo en pediatria. Es complicado
porque nuestra formacion es una forma-
cién de atencién a la enfermedad y
nuestra formacion en investigacion no es
adecuada. Tenemos que formamos por
nuestra cuenta para ser capaces de
investigar.Ademads, la presion asistencial
en los centros de salud, la cantidad de
nifios a atender, nos obliga a tener
nuestra jornada laboral destinada a la
asistencia. Con dificultad ya podemos
mantenernos al dia en las publicaciones
anivel de formacion en nuestros conoci-
mientos. En este momento, hemos creado
una red, que se llama ‘PAP.en.Red’ que
son pediatras centinelas interconecta-
dos. En total,somos 316 profesionales de
toda Espaiia, que atendemos aproxima-
damente a una poblacién de 240.000
nifios y estamos empezando a trabajar en
el tema de accidentes infantiles y hemos
recogido los primeros datos. Ademas,
estamos trabajando en las gastroenteri-
tis infantiles y estamos disefiando
algunos proyectos. Hemos creado esta via
que creo que nos va a ayudar a poder
hacer trabajos de investigacion para
conocer un poco mejor nuestrarealidad.

P. ;Es ya el sobrepeso un problema en
la poblacion pedidtrica de nuestro
pais?

R. Por supuesto. Es un problema real
desde hace tiempo. La mal nutricion en
nuestro pafs es por exceso.Actualmente,
estamos haciendo un estudio de la nutri-
cién en la poblacion infantil en Espana,
lotenemos en tres comunidades y vamos
a ver si somos capaces de extenderlo al
resto. Hasta el momento, la mayor parte
de los trabajos publicados se basan en
datos demuestrasy en general el exceso
de pesoronda entre el 40y 50 por ciento,
elsobrepeso entre el 30y el 40 por ciento
y la obesidad entre el 10-15 por ciento.
Con estos trabajos estamos viendo los
datos de los registros de las consultas y
apartir de ellos, utilizando un programa
de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estamos haciendo un analisis de
toda nuestra poblacién. Tenemos datos
de tres comunidades auténomas, de
Asturias, Castilla y Leén y Navarra. Lo
mads importante es que no sélo detecta-
mos la prevalencia global de obesidad y
sobrepeso sino que la estamos concre-
tando. De manera que observamos que
en lamisma comunidad hay diferencias
de datos. Esto es una realidad dentro de
las propias comunidades auténomas.



